甲状腺癌術後再発との鑑別が困難であった乳癌甲状腺転移の一例 by 星川, 里美 et al.
る.今回精神疾患を抱える乳がん患者との関わりから,看
護師の倫理的問題について考えることができたので報告す
る.【症 例】 50代歳女性.右乳房のしこりを自覚,精査
後乳がんの診断となる.既往は甲状腺機能低下症,51歳の
頃息子を亡くした後,不眠,躁うつ病を発症する.その後自
殺企図で入退院も繰り返す.当院入院中は手術前後を通し
て,大声をあげたり,無断外出したり,服薬に関する質問を
繰り返すだけでなく妄想も出現した.これらの症状は,術
後経過とともに改善した.【考 察】 外科病棟の看護師
は,精神疾患を抱える患者の癌という疾患に対する理解度
を,不十分であると思いこむ傾向があると感じられた.こ
れは,看護師それぞれの経験や価値観から生じてくるもの
と思われた.【まとめ】 看護師は,患者の精神疾患の有無
に関わらず,自律した自己決定を支援することが重要であ
る.
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症例は57歳,女性.2002年に左乳癌に対し,乳房切除術
(patey法),甲状腺癌に対し甲状腺亜全摘術を施行した.乳
癌の病理結果はInvasive ductal carcinoma(T2N2M0,Stage
?A),ly3,v2,n＋ (26/31),甲状腺はpapilary carcinoma
(T1N0M0,stage I)であった.乳癌の補助療法として化学療
法後,内分泌療法を行った.内分泌療法中の2003年に左鎖
骨上リンパ節に乳癌の再発を認め,2011年には骨・肝臓転
移,2013年10月には胸壁転移を認めた.2013年11月に甲
状腺右葉に腫瘤と石灰化を認め,甲状腺癌が疑われたため,
穿刺吸引細胞診を施行した.細胞像はコロイド,正常濾胞
上皮細胞を背景に,核腫大を示す異型細胞を認めた.異型
細胞は核腫大,核形不整,クロマチン増量,核小体肥大を示
していた.悪性を考える細胞所見であったが,甲状腺乳頭
癌としては典型的でなく,甲状腺低分化癌や転移性腺癌を
疑った.細胞転写法を用いて,免疫染色を施行したところ,
背景の正常濾胞細胞はER陰性,PAX8陽性,腫瘍細胞は
ER陽性,PAX8陰性であった.2002年の乳癌組織標本では
ER陽性,PgR陽性,HER2陰性,PAX8陰性であり,2003
年の再発したリンパ節も同様のレセプター発現であること
を確認している.以上の結果より,甲状腺に発生した腫瘍
は乳癌の甲状腺転移と考えられた.細胞所見のみでは原発
巣確定が困難な症例でも免疫染色を追加することで,確定
診断が可能となった.
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14．針生検標本と手術標本との間にHER2discordanceを
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【はじめに】 乳癌においてHER2発現状況は薬剤治療法
を決定する際に非常に重要な因子になる.今回,針生検標
本と手術標本のHER2結果に discordanceを生じた浸潤性
乳癌の1例を経験したので報告する.【症 例】 60歳代,
女性.左乳房腫瘤を自覚し,当院を受診した.局所所見では,
左乳房A領域に大きさ2×2 cmの不整形の腫瘤を触知し
た.マンモグラフィでは,左乳房に境界不明瞭,不整形な高
濃度腫瘤がみられた.また,超音波検査でも左乳房に大き
さ2.4×2.3cm,不整形,内部不均質な低エコー腫瘤を認め
た.全身検索では遠隔転移はなかった.針生検の組織像で
はinvasive carcinoma,NSTの像を示しており,ER (－),
PgR (－),HER2(2＋):DISH (＋)であった.左乳癌
(T2N0M0,Stage?A)の診断のもとに乳房温存術＋センチ
ネルリンパ節生検を施行した.切除標本の病理所見でも
invasive carcinoma,NSTの所見を示していた.手術検体の
主病巣に対するHER2検査ではscore 0であり,CNBの結
果とdiscordanceを認めた.そこで手術標本の再染色を
行ったが,score 0であった.次に浸潤巣の最大割面から離
れた別の切片についてHER2検査を行ったところ,HER2
(2＋),DISH陽性の部分が見つかり,HER2陽性と判断し
た.現在,trastuzumab併用術後化学療法を施行中である.
【結 語】 2013年のASCO/CAPのガイドラインでは初
回検査でHER2陽性であった場合に再検査を行う必要の
ある5つの組織所見項目が示されているが,本症例ではい
ずれも該当していなかった.しかし,heterogeneityなどの
種々の原因でHER2結果に矛盾が生じた場合には,多数ブ
ロックでの検索が必要になると思われた.
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